	`
	申请人名称
	
	类型
	
	

	受害人名称
	
	出生日期
	
	

	身份证号码
	
	职业
	
	

	住址
	
	联系电话
	
	

	申请垫付类型
	         申请垫付抢救费          申请垫付丧葬费

	







本栏由医疗机构填写

		受害人伤情及抢救简况（详细可另附）

	
	



	抢救前诊断结果
	抢救后诊断结果

	
	
	
	

	
	
	抢救时间
	年  月  日  时开始
	计小时

	
	
	
	年  月  日  时开始
	

	
	

费用相关情况
	

费用构成
	
	已付费情况

	
	
	
	
	当事人预付
	交强险垫付

	
	
	
	
	  元
	元

	
	申请垫付的金额
	合计人民币     元（详见费用清单）

	
	
	

	
	
	大写

	
	收款账号
	开户行
	

	
	
	账号
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